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PROPOSITO DEL ESTUDIO: Existen diferentes instrumentos para la medida de la presion
arterial, pero los resultados no siempre son coincidentes. El objetivo del presente trabajo es
analizar la relacion entre la presion arterial clinica (PAC) y la ambulatoria obtenida con la
Monitorizacién Ambulatoria de Presion Arterial (MAPA) y la Automedida de la Presién Arterial
(AMPA) y valorar el grado de concordancia y discrepancia existente en el porcentaje de control
de la presion arterial entre los diferentes métodos en pacientes hipertensos.

METODOS USADOS: Estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron a 241 pacientes
hipertensos con indicacién de realizar una MAPA, y se determind la presion arterial ambulatoria
mediante una MAPA y una AMPA, comparandolos con los valores de la PAC. Como criterios
de buen control se siguieron los establecidos por la Guia Europea de Hipertension de 2.007.
RESULTADOS: EIl 53,1% son mujeres y la edad media fue de 63,71 afios, superior en las
mujeres. Las cifras de presion arterial més elevadas corresponden a la PAC y concretamente
en primera toma 155,87/87,56 mmHg para la PAS y PAD. Esta toma es superior a la segunda
toma en 5,18 (1C95%: 3.78-6.58) mmHg en PAS y 1,30 (IC95%:0,57-2,03) mmHg en la PAD
(p<0.05). Le siguen las presiones arteriales tomadas por el paciente en su domicilio AMPA,
siendo la segunda inferior a la primera en 6,15 (IC95%: 5,34-6.91) mmHg en PAS y 1,75
(1C95%:1,31-2,18) mmHg en la PAD (p<0.05). Por ultimo las mas bajas son las medidas
mediante MAPA y dentro de ellas las que son medidas en reposo 115,48/65,59 mmHg de PAS y
PAD. Presentaban cifras de PA < de 140/90 mmHg de la PA el 18-27% con la PAC 12 y 22
toma, < de 135/85 mmHg un 40-56% con la AMPA 12 y 22 toma y cifras de PA < de 130/80;
135/85 y 125/70 mmHg un 61%, 64% y 56% con la MAPA 24 horas, de actividad y reposo
respectivamente. Entre un 23 y un 39% presentaban cifras elevadas en la consulta y normales
con la MAPA o con el AMPA. La concordancia valorada con el indice de Kappa obtiene valores
proximos a 0,5 o inferiores. Un 26 % de los pacientes presentaban cifras normales de PA con
la MAPA de 24 horas, manteniendo cifras elevadas en la PAC 22 toma (HTA de “bata blanca” o
falsa resistencia). Por el contrario, un 6 % presentaban cifras normales en la consulta pero
cifras elevadas en la MAPA de 24 horas (HTA enmascarada).

CONCLUSIONES: Las cifras de PA tanto sistélica como diastélica son superiores en la
consulta, seguidas a las realizadas con AMPA y con MAPA, los coeficientes de correlaciéon
entre las diferentes técnicas son bajos, hay un control de PA sensiblemente superior cuando
se examina con AMPA o con MAPA en comparacion con el obtenido en la medida clinica y el
grado de concordancia o clasificacion de los pacientes como controlados o no controlados es
bajo.



